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Formanden har ordet  

Sædvanen tro, har vi omkring månedsskiftet oktober/november afholdt medlems-

møder 3 steder i landet. I år havde vi ingen fagligt indlæg, så der blev mere tid til at 

drøfte den enkeltes situation. Medlemsmøderne er nærmere omtalt sidst i dette 

blad. 

Medlemstallet fortsætter med at stige, så vi nu er pænt over 400. Det er meget glæ-

deligt og en indikation på at det bestyrelsesarbejde vi laver, giver mening. 

Husk dato for vores generalforsamling, som er den 28. marts 2026 på Kirk Hede-

gaard, Odensevej 50, 5260 Odense S. Reserver datoen allerede nu. 

Vi nærmer os den kolde tid hvor det er med at have hovedet godt beskyttet mod 

vind og kulde. Os næsten uden hår, kan også have glæde af en nathue til at holde 

hovedet varmt. 

Mit håb for det nye år er, at vi fortsat har nogle relevante Trigeminus forskningspro-

jekter i Danmark. 2025 blev et af de år hvor Trigeminusforeningen har øget tilskud-

det til forskning herunder også til en studerende. 

Julen står for døren – en tid man kan glæde sig til, hvis hovedet giver en lov. Træls 

at vores lidelse altid skal være en spiller på banen som vi gerne så udvist. Når vi 

slipper for de værste lidelser, er det en skøn tid med masser af hygge sammen med 

vores kære. 

I og jeres kære ønskes en rigtig glædelig jul og et godt nytår. 

Med julehilsen 

Erik Munkholt Sørensen 
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De fleste mennesker med trigemi-

nusneuralgi (TN) får smerter, der er 

lette at beskrive: Lynhurtige, elektri-

ske jag, der kommer ud af det blå, 

ofte udløst af helt almindelige ting 

som at spise, tale eller blot røre ved 

ansigtet. 

Men mange oplever noget helt an-

det: 

• en konstant, brændende eller 

murrende smerte 

• smerter uden tydelige triggere 

• smerter der har ændret karakter 

over tid 

• smerter der breder sig til områ-

der uden for trigeminus nerven 

smerter kombineret med følelsesløs-
hed, prikken eller overfølsomhed 
Disse tilfælde havner typisk i den sto-

re, utydelige ”skraldespand”, som i 

mange år blev kaldt “atypisk trigemi-

nusneuralgi” eller “atypiske ansigts-

smerter”. Desværre har disse beteg-

nelser ikke hjulpet patienterne særlig 

meget, fordi de ikke fortæller, hvad 

der faktisk er galt, eller hvilken be-

handling der virker. 

Denne artikel forsøger at skabe klar-

hed i begreberne – i et sprog, der er 

til at forstå. 

 
Hvorfor betyder diagnosen så me-

get? 

Når to mennesker fortæller om 

”ansigtssmerter”, kan årsagen være 

vidt forskellig. Nogle typer smerter 

reagerer godt på medicin som Tegre-

tol eller Trileptal. Andre bliver værre 

af operationer, der ellers virker rigtig 

godt for klassisk TN. 

Hvis diagnosen rammer ved siden af, 

risikerer man: 

• at få ingen effekt af behandling 

• at få flere smerter 

• at gå glip af en behandling, der 

kunne have hjulpet 

at blive sat i bås som ”atypisk” – og 
så bliver behandlingsmulighederne 
ofte meget begrænsede 
Derfor er en grundig udredning så 

vigtig, især når smerterne ikke følger 

den klassiske TN-opskrift. 

 
Hvad ligger egentlig bag ”atypiske” 

Atypiske ansigtssmerter  

– hvorfor er det sa  svært at fa  en klar diagnose? 
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smerter? 

Ny viden viser, at atypiske smerter 

ikke er én sygdom, men flere forskel-

lige tilstande, der giver symptomer, 

som ligner hinanden. 

Her er de vigtigste årsager, forklaret i 

øjenhøjde: 

 
1. Variationer af trigeminusneuralgi 

(TN-2) 

– når smerterne bliver mere konstan-

te eller brændende 

For nogle starter sygdommen som 

klassisk TN med elektriske jag. Men 

over måneder eller år ændrer smer-

terne karakter og bliver mere: 

• Konstante 

• Brændende 

• Murrende 

• Diffuse 

Det kan skyldes, at nerven er blevet 

udsat for tryk fra et blodkar gennem 

lang tid. Jo længere tid nerven er irri-

teret, jo mere beskadiget bliver den 

– og jo mere ”atypisk” bliver smer-

terne. 

Dette kaldes i dag TN-2 og er langt 

hen ad vejen en sen fase af TN. 

Vigtigt at vide: 

Selvom smerterne er konstante, kan 

årsagen stadig være et blodkar, og 

derfor kan nogle patienter med TN-2 

faktisk have glæde af operation 

(mikrovaskulær dekompression). 

 
2. Nerveskader efter traume eller 

behandling 

(Trigeminal neuropatisk smerte) 

Ikke alle ansigtssmerter skyldes TN. 

Nogle skyldes, at selve nerven er ble-

vet skadet: 

• efter tandudtrækning eller rod-

behandling 

• efter operation i bihuler eller 

kæbe 

• efter ulykke 

som følge af diabetes eller slagtilfæl-
de 
Her er smerten ofte: 

• konstant 

• brændende 

ledsaget af følelsesløshed eller prik-
ken 
 
Vigtigt: 

Denne type smerte bliver sjældent 

bedre af operationer, der er mål-
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rettet TN, fordi problemet ikke er et 

blodkar, men en skadet nerve. 

 
3. Smerter efter tidligere behandlin-

ger 

(Deafferentieringssmerter) 

Nogle patienter udvikler nye smerter 

efter behandlinger, der forsøger at 

ødelægge dele af trigeminusnerven 

for at stoppe de elektriske jag – fx: 

• glycerolinjektion 

• ballonkompression 

• radiofrekvensbehandling (varme) 

• cryobehandling (kulde) 

• strålebehandling 

Hvis nerven beskadiges for meget, 

kan den sende smerte-signaler uden 

egentlig grund – og samtidig føles 

området følelsesløst. En meget bela-

stende variant er anæstesia doloro-

sa, hvor et område både er helt følel-

sesløst og samtidig smertefuldt. 

 
4. Helvedesild (postherpetisk neu-

ralgi) 

Hvis man har haft helvedesild i ansig-

tet, især i panden eller øjenregionen, 

kan man få langvarige nervebetæn-

delses-lignende smerter, som minder 

om atypisk TN. Denne type smerte 

ses især hos personer over 50. 

 
5. Ansigtssmerter pga. anden syg-

dom 

(Symptomatisk TN) 

Multipel sklerose (MS) kan skade 

nervens isolering (myelin), og giver 

derfor TN-lignende smerter. Tumorer 

kan også trykke på trigeminusnerven. 

I begge tilfælde minder smerterne 

om TN – men behandlingen er en 

anden. 

 
6. Psykosomatisk/idiopatisk ansigts-

smerte 

En lille gruppe patienter oplever 

smerter, hvor man trods grundige 

undersøgelser ikke kan finde en fy-

sisk forklaring. Det betyder ikke, at 

smerterne ikke er virkelige – men at 

hjernen selv er blevet kilden til smer-

ten. 

Dette er sjældent, men vigtigt at ken-

de til for at undgå unødvendige og 

skadelige behandlinger. 

 
Et system, der skaber orden i kaos 

For at få styr på alle disse tilstande 
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foreslår Dr. Kim Burchiel en opdeling 

i 7 grupper, der hjælper læger (og 

patienter) med at forstå forskellene – 

og vælge den rigtige behandling. 

De syv grupper er: 

1. TN-1 – klassisk TN med elektriske 

jag 

2. TN-2 – TN med primært kon-

stant/brændende smerte 

3. Trigeminal neuropatisk smerte – 

nerveskade efter traume/behandling 

4. Trigeminal deafferentierings-

smerte – smerte efter indgreb, der 

har beskadiget nerven 

5. Postherpetisk neuralgi – smerter 

efter helvedesild 

6. Symptomatisk TN – TN pga. MS 

eller tumorer 

Idiopatiske/psykogene ansigtssmer-
ter – smerter uden fysisk forklaring 
 
 

For patienterne betyder dette: 

• mindre risiko for forkerte be-

handlinger 

• større chance for at få den rette 

hjælp 

• bedre forståelse af, hvad smer-

terne kommer af 

 
Så… hvad er “atypiske ansigtssmer-

ter” egentlig? 

Kort sagt: 

Det er et paraplybegreb, der dækker 

mange slags smerter, der ligner TN, 

men ikke opfører sig som klassisk TN. 

Det kan være TN der har udviklet sig, 

en skadet nerve, en sygdom, en fejl 

efter tidligere behandling – eller no-

get helt andet. 

Derfor er det vigtigt: 

• at beskrive sine smerter så præ-

cist som muligt 

• at fortælle om alle ændringer 

over tid 

at blive undersøgt af specialister, der 
kender de forskellige typer 
Det gør en kæmpe forskel for, om 

behandlingen virker – og dermed for 

livskvaliteten. 

Refereret fra Striking Back 2004 

Steen Snorrason 
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Indledning 
Trigeminus neuralgi (TN) er en udfor-

drende tilstand at behandle, og ikke 

alle patienter reagerer ens på medi-

cin. Denne artikel gennemgår de 

mest almindeligt anvendte lægemid-

ler til behandling af TN, baseret på 

offentlig dokumentation fra bøger, 

Rigshospitalets webportal og andre 

pålidelige kilder. 

Det er vigtigt at forstå, at medicinsk 

behandling af TN ofte kræver en indi-

viduel tilgang. Hvad der virker for én 

patient, virker måske ikke for en an-

den. Derfor arbejder læger ofte med 

at finde den rette kombination og 

dosering — en proces, der kan tage 

tid og kræver tæt samarbejde mel-

lem patient og behandler. 

Oversigt over lægemiddel-

grupper 
Behandlingen af TN bygger primært 

på antikonvulsiva (også kaldet an-

tiepileptika). Betegnelsen 

"antikonvulsiv" refererer til medicin, 

der oprindeligt blev udviklet til be-

handling af epilepsi. Disse lægemid-

ler virker ved at stabilisere den elek-

triske aktivitet i nerveceller og redu-

cere risikoen for de pludselige, ukon-

trollerede nerveimpulser, der forår-

sager TN-smerte. 

Ud over antikonvulsiva anvendes 

også muskelafslappende midler og 

antidepressiva, sidstnævnte ikke på 

grund af eventuel depression, men 

fordi de har smertestillende egenska-

ber, der kan være gavnlige ved neu-

ropatiske smerter. 

I det følgende gennemgås de enkelte 

præparater, startende med første-

valgsbehandlingen og derefter de 

alternativer og supplementer, der 

ofte anvendes. 

 

Førstelinjebehandling:  

Carbamazepin 

Handelsnavne: Tegretol, Trimonil 

Carbamazepin betragtes som første-

valget til medicinsk behandling af TN 

og har været anvendt i årtier med 

veldokumenteret effekt. For mange 

patienter er dette det første læge-

middel, der afprøves, og det kan give 

betydelig lindring af smerteanfalde-

ne. 

Virkningsmekanisme 

Medicin til lindring af Trigeminus Neuralgi 

En praktisk guide til de mest anvendte lægemidler 
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Carbamazepin virker ved at blokere 

spændingsstyrede natriumkanaler i 

nervecellerne. Disse kanaler er afgø-

rende for transmissionen af elektri-

ske impulser, og ved at hæmme dem 

reduceres den overdrevne elektriske 

aktivitet, der udløser TN-smerte. 

Dosering 
Startdosis: Typisk 100 mg to gange 

dagligt for at minimere bivirkninger. 

Titrering: Dosis øges gradvist med få 

dages mellemrum i trin på 100-200 

mg, indtil der opnås effekt. 

Vedligeholdelsesdosis: Typisk 200-

1200 mg dagligt, fordelt på to eller 

flere doser. 

Maksimal dosis: Rigshospitalet frarå-

der dagsdosis over 2400 mg. 

Bivirkninger og overva g-

ning 
Patienter, der tager carbamazepin, 

bør overvåges regelmæssigt for po-

tentielle bivirkninger: 

Svimmelhed og døsighed 
Kvalme 
Dobbeltsyn 
Mundtørhed 
Allergiske reaktioner (hududslæt) 
Lavt saltniveau i blodet 
Påvirkning af leverfunktion 
Knogleskørhed ved langvarig be-

handling 

Regelmæssige blodprøver anbefales 

for at sikre terapeutiske niveauer og 

overvåge eventuelle bivirkninger. 

Alternativ til carbamaze-

pin: Oxcarbazepin 
Ikke alle patienter tåler carbamaze-

pin, og for disse findes der et nært 

beslægtet alternativ. 

Oxcarbazepin 

Handelsnavne: Trileptal, Apydan 

Oxcarbazepin er strukturelt relateret 

til carbamazepin og anvendes ofte, 

når carbamazepin ikke tolereres godt 

eller har utilstrækkelig effekt. For 

mange patienter giver oxcarbazepin 

færre bivirkninger, samtidig med at 

effekten bevares. 

Virkningsmekanisme 
Ligesom carbamazepin virker oxcar-

bazepin ved at hæmme spændings-

styrede natriumkanaler, hvilket stabi-

liserer overexciterede nerveceller og 

reducerer den unormale elektriske 

aktivitet, der er ansvarlig for TN-

smerte. 

Dosering 
Startdosis: 150-300 mg to gange 

dagligt. 

Titrering: Gradvis øgning med få da-
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ges mellemrum i trin på 150-300 mg. 

Vedligeholdelsesdosis: Typisk 300-

1200 mg dagligt, fordelt på to doser. 

Maksimal dosis: Rigshospitalet frarå-

der dagsdosis over 3600 mg. 

Supplerende antikonvulsiva 
Når førstelinjebehandlingen ikke gi-

ver tilstrækkelig lindring, eller når 

bivirkningerne er for generende, kan 

lægen tilføje eller skifte til andre anti-

konvulsiva. Disse præparater kan 

også bruges i kombination med car-

bamazepin eller oxcarbazepin for at 

opnå bedre effekt. 

Gabapentin 

Handelsnavne: Neurontin, 
Gabapentin (generisk) 

Gabapentin er et antikonvulsivt mid-

del, der ofte bruges sammen med 

andre lægemidler til at håndtere TN-

symptomer. Det kan være særligt 

nyttigt for patienter, der ikke reage-

rer godt på eller tolererer carbama-

zepin. Gabapentin har en anderledes 

virkningsmekanisme end carbamaze-

pin, hvilket gør kombinationsbehand-

ling meningsfuld. 

Virkningsmekanisme 
Gabapentin virker ved at påvirke cal-

ciumkanaler i nerveceller, hvilket 

reducerer frigivelsen af neurotrans-

mittere og dermed mindsker smerte-

signalerne. Denne mekanisme adskil-

ler sig fra natriumkanal-blokkere som 

carbamazepin. 

Dosering 
Startdosis: 300 mg dagligt. 

Titrering: Øges med 300 mg hver 3. 

dag til effekt eller generende bivirk-

ninger. Tabletterne fordeles på 3 do-

ser i døgnet. 

Vedligeholdelsesdosis: Typisk 600-

2400 mg dagligt. 

Maksimal dosis: Rigshospitalet frarå-

der dosis over 3600 mg dagligt for-

delt på 3 doser. 

Bivirkninger 
Træthed 
Svimmelhed 
Vægtøgning 
Hævelse af lemmerne 

Vigtigt: Det anbefales ikke at stoppe 

brat med gabapentin, da det kan føre 

til abstinenssymptomer. Dosis bør 

reduceres gradvist under vejledning 

fra en læge. 

Pregabalin 

Handelsnavn: Lyrica 

Pregabalin er beslægtet med 

gabapentin og har lignende virk-
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ningsmekanisme, men med en mere 

forudsigelig absorption i kroppen. 

Det er et andet antikonvulsivt mid-

del, der har vist effekt ved neuropa-

tisk smerte, herunder TN. 

Dosering 
Startdosis: 75 mg 2 gange dagligt i 7 

dage. 

Titrering: Herefter øges til 150 mg 2 

gange dagligt. Ved behov kan dosis 

efter yderligere 1 uge øges til 300 mg 

2 gange dagligt. 

Maksimal dosis: Rigshospitalet frarå-

der dosis over 600 mg dagligt. 

Bivirkninger 
Svimmelhed 
Døsighed 
Vægtøgning 

Lamotrigin 

Handelsnavne: Lamictal, Lamotri-
gin (generisk) 

Lamotrigin er et antikonvulsivt mid-

del, der nogle gange anvendes, når 

andre behandlinger ikke er tilstræk-

keligt effektive eller tolereres dårligt. 

Det har en lignende virkningsmeka-

nisme som carbamazepin, men med 

en anden bivirkningsprofil. 

Virkningsmekanisme 
Lamotrigin virker ved at hæmme 

spændingsstyrede natriumkanaler, 

hvilket stabiliserer nervecellemem-

braner og reducerer den unormale 

elektriske aktivitet. 

Dosering 
Startdosis: Typisk 25 mg dagligt — 

bemærk den lave startdosis. 

Titrering: Dosis øges meget gradvist 

over flere uger for at minimere risi-

koen for bivirkninger, særligt hud-

udslæt. 

Vedligeholdelsesdosis: Typisk 100-

400 mg dagligt, fordelt på to doser. 

Maksimal dosis: Rigshospitalet frarå-

der dosis over 400 mg dagligt. 

Bivirkninger og særlige for-
holdsregler 

Hududslæt (kan være alvorligt — 
kræver omgående lægekon-
takt) 

Svimmelhed 
Døsighed 
Humørsvingninger 

Den langsomme titrering er særlig 

vigtig ved lamotrigin for at reducere 

risikoen for alvorlige hudreaktioner. 

Andre lægemidler i TN-

behandling 

Ud over antikonvulsiva anvendes 

andre lægemiddeltyper som supple-

ment eller alternativ i behandlingen 

af TN. 
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Baclofen 

Baclofen er et muskelafslappende 

middel, der kan bruges sammen med 

antikonvulsiva for at lindre muskel-

spasmer og reducere TN-smerter. 

Det virker gennem en anden meka-

nisme end antikonvulsiva og kan der-

for give en additiv effekt. 

Antidepressiva: Duloxet-
in og Venlafaxin 

Handelsnavne: Cymbalta, Efexor 

Antidepressiva anvendes i TN-

behandling ikke primært på grund af 

depression, men fordi de har doku-

menterede smertestillende egenska-

ber ved neuropatiske smerter. Disse 

lægemidler virker ved at øge signal-

stoffer i hjernen og nervecellerne på 

en måde, der mindsker smerteople-

velsen. 

Behandlingen 
Medicinen gives som tabletter, der 

typisk tages som en samlet dosis om 

morgenen. Begge medicintyper kan 

virke lidt opkvikkende, så patienten 

vil formentlig opleve lidt mere energi 

og overskud. 

Da disse præparater kan have psyki-

ske bivirkninger, doseres de individu-

elt og ordineres altid af lægen. 

Særlige forholdsregler 
Venlafaxin: Kræver EKG før be-

handlingsstart og eventuelt 
løbende i behandlingsforlø-
bet. 

Alkohol: Vær forsigtig med indta-
gelse af alkohol, særligt i op-
startsfasen. Alkoholens virk-
ning forstærkes af medici-
nen. 

Bilkørsel: Vent med at køre bil til 
behandlingen er trappet op, 
og du føler dig stabil. Når du 
har været i stabil behandling 
i 14 dage på samme dosis 
uden bivirkninger, må du 
gerne køre bil. 

 

Oversigtsskema: Maksi-
male doser 
Følgende tabel viser de maksimale 

anbefalede dagsdoser ifølge Rigs-

hospitalet: 

Lægemiddel Maks. dagsdosis Antal doser 

Carbamazepin 2400 mg 2-3 doser 

Oxcarbazepin 3600 mg 2 doser 

Gabapentin 3600 mg 3 doser 

Pregabalin 600 mg 2 doser 

Lamotrigin 400 mg 2 doser 
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Na r medicin ikke er til-

strækkelig 
I tilfælde, hvor medicinsk behandling 

ikke giver tilstrækkelig lindring eller 

ikke tolereres, kan andre indgreb 

overvejes. Disse inkluderer kirurgiske 

procedurer som: 

Mikrovaskulær dekompression 
(MVD): En operation, hvor 
det blodkar, der komprime-
rer trigeminusnerven, flyttes 
væk. 

Perkutane procedurer: Herunder 
glycerolinjektion, ballonkom-
pression og radiofrekvensbe-
handling (termokoagulation). 

Disse indgreb udforskes typisk, når 

medicin alene ikke giver tilstrækkelig 

lindring. 

Brug de offentlige smerte-

klinikker 
I Danmark har vi et velfungerende 

sundhedssystem med specialiserede 

smerteklinikker, som man kan blive 

henvist til af sin praktiserende læge. 

På disse klinikker arbejder veluddan-

nede læger, der har erfaring med at 

finde den rette "cocktail" af medicin 

— en kombination, der tilsammen 

kan give forstærket virkning. 

Det er vigtigt at forstå, at dette ikke 

er en enkelt konsultation, men et 

behandlingsforløb, der kan strække 

sig over op til to år for at finde den 

optimale behandling. Selvom der kan 

være ventetid, er smerteklinikkerne 

en værdifuld ressource i behandlin-

gen af TN. 

Afsluttende bemærkninger 
Det er afgørende for patienter at ar-

bejde tæt sammen med deres læger 

for at finde den mest effektive og 

veltolererede behandlingsplan. Val-

get af medicin og dosering varierer 

baseret på individuelle faktorer så-

som sværhedsgraden af symptomer, 

det overordnede helbred og respons 

på behandlingen. 

Patienter bør overvåges regelmæs-

sigt for bivirkninger, og der skal fore-

tages justeringer efter behov. Reakti-

onen på medicin kan variere meget 

mellem patienter, og hvad der virker 

for én person, virker muligvis ikke for 

en anden. Tålmodighed og tæt kom-

munikation med behandlerne er nøg-

len til at finde den rette behandling. 

Bearbejdet af Steen Snorrason 

Kilder: Rigshospitalets webportal, 
faglitteratur og  

offentlig dokumentation 
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Skal flere tilbydes operation? Ny 

dansk forskning viser tydelige for-

skelle mellem medicinsk og kirurgisk 

behandling 

Af forskergruppen, Trigeminal Neu-

ralgia Research Unit (TNRU) ved 

Dansk Hovedpinecenter, Rigshospita-

let. 

Trigeminusneuralgi er en af de mest 

smertefulde sygdomme, man kan 

opleve. Mange lever i årevis med 

kraftige, jagende ansigtssmerter, 

som kan være svære at kontrollere 

og påvirker både arbejde, familieliv 

og livskvalitet. For nogle hjælper me-

dicin godt, mens andre med tiden må 

overveje kirurgisk behandling. 

I et nyt dansk studie fra Dansk Ho-

vedpinecenter på Rigshospitalet har 

vi fulgt patienter med trigeminus-

neuralgi gennem fem år for at under-

søge, hvordan de klarer sig på lang 

sigt, afhængigt af om de blev be-

handlet med medicin eller gennem-

gik en operation, den såkaldte mikro-

vaskulære dekompression (MVD). 

Resultaterne giver vigtig ny viden, 

som kan hjælpe både patienter og 

behandlere med at træffe de bedste 

beslutninger. 

I alt deltog 227 patienter i femårsop-

følgningen ud af de 615, der oprinde-

ligt blev inkluderet i undersøgelsen. 

Studiet omfattede patienter med 

klassisk og idiopatisk trigeminusneu-

ralgi. Patienterne blev undersøgt 

grundigt ved behandlingsstart og 

efter fem år besvarede spørgeskema-

er om bl.a. smerte, medicinforbrug 

og livskvalitet. Målet var at se, hvor 

mange der var blevet smertefri, og 

om de stadig havde behov for medi-

cin. 

Efter fem år var 59 % af de operere-

de patienter smertefri uden medi-

cin, mens det samme kun gjaldt 19 % 

af dem, der udelukkende blev be-

handlet medicinsk. I den medicinske 

gruppe fortsatte mange med at tage 

medicin og oplevede bivirkninger 

som træthed, svimmelhed og påvir-

ket koncentration. I den kirurgiske 

gruppe forekom der kirurgiske bivirk-

ninger som føleforstyrrelser i kinden 

(hos 23 %) og i enkelte tilfælde høre-

tab, men mere end 90 % af de ope-

Nyt fra Dansk Hovedpine Center  

Fem a rs opfølgning pa  behandling af trigeminusneuralgi 
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rerede ville vælge operationen igen. 

Kirurgien blev generelt udført sikkert 

med lav forekomst af alvorlige kom-

plikationer, og de fleste patienter 

rapporterede høj tilfredshed med 

forløbet. 

Interessant nok viste resultaterne 

også en kønsforskel: Mænd havde 

lidt bedre effekt af kirurgi end kvin-

der. 71 % af mændene var smertefri 

uden medicin, mod 49 % af kvinder-

ne. Hvad der ligger bag denne for-

skel, ved vi endnu ikke med sikker-

hed, men det er et af de spørgsmål, 

vi fortsætter med at undersøge. 

Der sås også en tendens til bedre 

kirurgiske resultater hos patienter, 

hvor MR-scanning viste tydelig kon-

takt mellem et blodkar og trigemi-

nusnerven. Det understøtter betyd-

ningen af grundig billeddiagnostik i 

planlægningen af kirurgisk behand-

ling. 

Studiet er det største og blandt de 

mest omfattende af sin art i verden 

og blev for nylig publiceret i det an-

erkendte tidsskrift Journal of Neuro-

logy. Resultaterne understøtter, at 

kirurgisk behandling – når den udfø-

res på et erfarent center – kan give 

mange patienter et godt og langva-

rigt resultat. Samtidig viser de, at 

medicinsk behandling fortsat har en 

vigtig rolle, især for dem, hvor opera-

tion ikke er mulig eller ønskes. 

Et sundhedsfagligt perspektiv 

De nationale og europæiske retnings-

linjer for trigeminusneuralgi anbefa-

ler i dag et trinvist behandlingsforløb, 

hvor medicin typisk er førstevalg, og 

kirurgi overvejes ved manglende 

effekt eller svære bivirkninger. Men 

selv når behandling følger retnings-

linjerne, ved vi faktisk meget lidt om, 

hvor godt de virker på længere sigt i 

virkelighedens kliniske hverdag. 

Derfor er det vigtigt, at vi løbende 

evaluerer, om de anbefalede be-

handlinger rent faktisk hjælper pati-

enterne – ikke kun i de første måne-

der, men mange år frem. Denne fem-

årige opfølgning er et skridt i den 

retning og understreger behovet for 

at følge patienternes forløb systema-

tisk over tid, så vi kan sikre, at ret-

ningslinjerne afspejler den virkelige 

effekt i praksis. 

I de kommende år arbejder vi videre 

med at finde ud af, hvilke faktorer 

der bedst kan forudsige et godt lang-

tidsresultat – for eksempel køn, syg-

domsvarighed, MR-fund og eventuel-
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le ledsagende sygdomme. Vi vil bely-

se langtidseffekterne af medicinsk 

behandling, som der endnu kun fin-

des sparsom viden om. Vores mål er, 

at resultaterne skal bidrage til mere 

målrettet og individualiseret behand-

ling. 

Vi håber, at resultaterne kan skabe 

større klarhed over behandlingsmu-

lighederne og give håb til dem, der 

lever med trigeminusneuralgi. 

Studiet er udført af forskere ved 

Dansk Hovedpinecenter, Rigshospita-

let, og er støttet af Trigeminusfor-

eningen. 

Med venlig hilsen 

Jacob Worm, læge og ph.d.-

studerende 

Afdeling for Hjerne- og Nervesyg-

domme, Dansk Hovedpinecenter, 

Rigshospitalet – Glostrup 

I efteråret har vi holdt tre medlems-
møder fordelt på tre weekender 
rundt om i landet. 

Glumsø — mellem Ringsted og 
Næstved 

Det første møde blev afholdt i Glum-
sø, hvor der var fint fremmøde af 
både nye og gamle medlemmer. Mø-
det fandt sted i det lokale medbor-
gerhus, hvor frivillige driver stedet og 
står for forplejningen. 

Her havde vi gode drøftelser om, 
hvordan man bliver mødt i det 
offentlige sundhedssystem — et sy-
stem, hvor kendskabet til trigeminus 
neuralgi desværre ikke er dybt foran-

kret. Nye medlemmer fik råd og vej-
ledning om, hvor man bør henvende 
sig, og da flere af dem bor tæt på 
Glostrup Hospital, hvor Dansk Ho-
vedpinecenter har til huse, lå det lige 
til højrebenet at pege i den retning. 

Rødding — Hotel Rødding 

Weekenden efter holdt vi medlems-
møde på det gamle Hotel Rødding — 
et sted, vi har holdt møde i de sidste 
fire år. Her havde vi igen et godt og 
konstruktivt møde, hvor alle kom til 
orde og kunne fortælle deres historie 
med sygdommen. 

Både gamle og nye medlemmer be-
rettede om, hvordan de blev diagno-

Eftera rets medlemsmøder 
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sticeret. Der var også medlemmer, 
der kunne fortælle om deres MVD-
operation og resultatet deraf. 

Derudover drøftede vi, hvordan for-
eningen kan gøre mere opmærksom 
på den sygdom, medlemmerne lever 
med — og hvordan denne øgede op-
mærksomhed kan føre til mere forsk-
ning i medicin, der kan lindre syg-
dommen endnu bedre. Her kan det 
indskydes, at Jacob Worm stadig har 
gang i forskningsprojektet LIBRA-TN, 
og at resultaterne af dette endnu 
ikke er færdigbearbejdede. 

Sabro — ved Aarhus 

Weekenden efter var der møde i Sa-

bro ved Aarhus.  Medlemsmødet på 

Nilles Kro i Sabro blev det mest vel-

besøgte i år. Der var tredje år vi var 

der. En ting vi lærte der var, at vi 

fremover skal sørge for at bordene 

opstilles i U form, så alle kan se og 

høre hinanden. Som de andre steder 

kom vi godt omkring den enkeltes 

sygdomshistorie og havde en god 

erfaringsudveksling. Lotte glimrede 

med at give et bedre indblik i hvad 

der sker i vores kroppe når vi har 

ondt, hvorfor det man selv havde 

observeret, rent faktisk gav god me-

ning. 

Et medlem var blevet ”nægtet” ope-

ration og havde gennem sin sund-

hedsforsikring fået en second opini-

on i Tyskland, som ikke forstod hvor-

for vedkommende ikke var blevet 

tilbudt en operation. Efterfølgende 

fik vedkommende tilbudt en operati-

on (MVD), og er i dag smertefri. 

Der blev også spurgt ind til det pro-

jekt som vi støtter på Aalborg syge-

hus omkring Neuromodulation. Erik 

lovede at følge op på projektet, så vi 

kan komme med en status og helst 

resultatet af forsøget til vores gene-

ralforsamling. 

Bestyrelsen 
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Så er der en opskrift til jer der har udfor-

dringer med at tygge, og eller synke—en 

opskrift lånt fra ”Synk let”. Eller bare har 

lyst til noget velsmagende aftensmad 

Ingredienser:  

1 dl piskefløde 

1 løg, 100-130 g 

1 fed hvidløg 

250 g svampe (fx markchampignoner, 

østershatte, kantareller, kejserhatte el. 

lign) 

1 skive hvidt brød uden skorpe, ca. 30 g 

1 spsk. tørrede tranebær, rosiner eller 

ca. 50 g ribsgele 

500 g hakket kalv og flæsk 

2 æg 

20 g rasp 

10 skiver bacon ca. 300 g 

4 kviste timian 

1 portion brun sovs 

Evt. salt og peber 

Fremgangsmåde: 

Blend fløde, løg, hvidløg, svampe, brød 

og tranebær sammen med en stavblen-

der eller i en blender.  

Læg kødet i en skål med æg og rasp, og 

pisk det med en elpisker i 2-3 min.  

Tilsæt fløde/grøntsags-blandingen, og 

blend det til den ønskede konsistens.  

Lad farsen hvile 10-20 min. i køleskabet. 

Mens farsen hviler, laves en portion brun 

sovs. (Se opskrift på brun sovs, på næste 

side.) 

Form farsen som et lille brød i et smurt 

fad. Læg baconen ovenpå ”haren”, så 

det bliver pakket helt ind, og stik timian-

kvistene ind imellem baconskiverne.  

Drys evt. retten med lidt salt og peber.  

Hæld den brune sovs ned i fadet til 

”haren”.  

Bag den forlorne hare med sovs i en for-

varmet ovn ved 180 grader i 30 min. 

uden varmluft. Hæld løbende skefulde af 

sovsen over ”haren”, så den holder sig 

saftig. 

Skær farsbrødet i skiver, og servér det 

direkte fra fadet sammen med sovsen og 

kogte kartofler. Drys evt. med persille. 

Tips 

• Baconen kan fjernes ved servering 

• Kogte kartofler i skiver kan tilbere-

des i fadet sammen med ”haren” og 

den brune sovs 

• Sovsen kan smages til som vildtsovs 

med lidt ribsgelé og blåskimmelost 

 

  

Forloren hare med brun sovs 
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Brun sovs:  

Den kan bruges til meget andet end for-

loren hare.  

Ingredienser:   

1 løg 

1 gulerod 

1 fed hvidløg 

2 laurbærblade 

2 enebær eller 2 kviste rosmarin eller 

timian 

1 dl hvidvin (kan undlades) 

½ oksebouillonterning 

½ l vand 

30 g smør 

30 g hvedemel 

Evt. salt, peber og balsamico eddike 

 

Fremgangsmåde: 

Flæk løget i to dele, og skær guleroden i 

grove stykker.  

Steg grøntsagerne i en tør gryde, til de 

bliver let brankede.  

Tilsæt hvidløg, laurbær og enebær/

rosmarin/timian.  

Hæld vinen på, og lad den koge væk. 

Tilsæt vand og bouillonterning, og lad 

det simre ved jævn varme i ca. 30 min. 

Sigt grøntsager og krydderurter fra. 

Smelt smørret ved svag varme i en tyk-

bundet gryde, og tilsæt melet.  

Bag opbagningen 1 – 1½ min. under om-

røring, til den er gylden og dufter nødde-

agtigt. 

Tilsæt den kogte bouillon lidt ad gangen. 

Kog sovsen godt igennem under stadig 

omrøring, til den er jævnet og glat. 

Smag evt. sovsen til med salt, peber og 

balsamico eddike. 

Tips 

• Mange almindelige bouillonternin-

ger kan være ret salte. Du kan også 

forsøge dig med flydende eller øko-

logiske varianter 

 

 

Velbekomme! 
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Kære medlemmer! 
Som medlem af foreningen er I til enhver tid velkomne til at ringe til en af os 

i bestyrelsen, hvis I har spørgsmål eller problemer med sygdommen, hvis I 

er kede af det, eller hvis I bare har lyst til at snakke.  

Foreningen har telefon 61 722 111 

Alternativt kan I skrive til os på foreningens email: tn@trigeminus.dk.  

Ingen problemer er for små! 

Foreningen ønsker alle sine medlemmer en rigtig glædelig jul og et godt nytår. Må 

julen bringe ro og nærvær med de mennesker, I holder af, og må det nye år fylde 

jeres liv med glæde, sundhed og gode oplevelser. I en tid præget af uro håber vi, at 

det kommende år vil bringe forståelse, medfølelse og fred - både i vores hjerter og 

ude i verden.  

mailto:tn@trigeminus.dk.

